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Latar belakang: Pada lingkungan kerja dokter gigi, risiko infeksi silang antara pasien, dokter gigi, 
dan laboran dapat terjadi melalui saliva, plak, dan darah ketika proses pencetakan. Pencegahan 
penularan infeksi dari cetakan dilakukan dengan desinfeksi cara direndam dan disemprot. Perasan 
bawang putih 5% dapat digunakan sebagai desinfektan pada cetakan alginat. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat dengan perasan bawang putih terhadap 
stabilitas dimensi. Metode: Penelitian eksperimental laboratorium dengan rancangan penelitian pre 
test - post test with control group melibatkan 12 sampel model gips yang terdiri dari 3 kelompok yaitu 
kelompok kontrol, kelompok yang dilakukan penyemprotan dengan perasan bawang putih 5%,  dan 
kelompok yang dilakukan perendaman dalam perasan bawang putih 5%. Cetakan diberi skrup sebagai 
titik pengukuran dan diisi gips, kemudian dilakukan pengukuran dimensi vertikal (ab) dan horisontal 
(bc) menggunakan jangka sorong digital. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal-wallis kemudian 
dilanjutkan uji Post Hoc: Tukey’s high significant difference (HSD) dan uji Wilcoxon Signed Rank 
menggunakan SPSS v.18. Hasil: Perbedaan nilai rata –rata dimensi vertikal pada model dengan teknik 
perendaman, penyemprotan dan kontrol masing-masing 32,44 mm, 32,40 mm, dan 32,41 mm. Selisih 
dimensi vertikal sebelum dan sesudah perendaman, penyemprotan dan kontrol masing-masing -0,042 
mm, -0,002 mm, -0,005 mm sedangkan dimensi horisontal pada model dengan teknik perendaman, 
penyemprotan dan kontrol masing-masing 42,00 mm, 41,96 mm, dan 41,97 mm. Selisih dimensi 
horizontal sebelum dan sesudah perendaman, penyemprotan dan kontrol masing-masing -0,037 mm, 
0,002 mm, -0,005 mm  Simpulan: Terdapat pengaruh pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat 
dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi, terdapat perbedaan dimensi vertikal dan 
horisontal pada cetakan alginat setelah dilakukan perendaman cetakan alginat dalam perasan bawang 
putih 5%, tetapi tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada cetakan alginat setelah dilakukan 
penyemprotan bawang putih 5%. Dengan demikian, teknik desinfeksi dengan metode penyemprotan 
dengan menggunakan perasan bawang putih 5% lebih dianjurkan. 
 Kata kunci : Cetakan alginat, teknik perendaman, teknik penyemprotan, perasan bawang putih, 
stabilitas dimensi 
ABSTRACT 
Background: In a dental clinic, the risk of cross infection between patients, dentist, and dental 
technicians can occur through saliva, dental plaque, and blood during process of molding. Prevention 
of infection’s transmission, disinfected by immersion and spray techniques. Garlic juice 5 %  can be 
used as a disinfectant for alginate impression. The research to determine the effect of disinfection 
techniques garlic juice 5%  of the change in the dimensional stability of alginate impression on model. 
Methods: The laboratory experimental research with pre test - post test with control group design of  
with control group 12 samples dental stone consisted of  3 groups are control group, sprayed with 
garlic juice 5% group, and immersion with garlic juice 5% group. Alginate mold was give screw as 
the measur point and filled with dental plaster and then measured the vertical dimension (ab) and 
horizontal (bc) with calipers digital. Data was analyzed with Kruskal-Wallis test then proceed Post 
Hoc test: Tukey's high significant difference (HSD) and Wilcoxon Signed Rank test and processed 
with SPSS v.18. Results: Vertical dimensional changes alginate mold result with immersion 
techniques, spraying and control were 32,44 mm, 32,40 mm and 32,41 mm. Difference vertical 
dimensional before and after  with immersion techniques, spraying and control were -0,042 mm,  -
0,002 mm, -0,005 mm while the horizontal dimensional changes alginate mold result with immersion 
techniques, spraying and control were 42,00 mm, 41,96 mm, and 41,97 mm. Difference horizontal 
dimension al before and after  with immersion techniques, spraying and control were          -0,037 
mm, 0,002 mm, -0,005 mm  Conclusions: Disinfection with garlic juice 5% with immersion 
techniques did cause dimensional changes but spray technique did not cause  dimensional changes in 
alginate impression. Thus,disinfection techniques with the spraying was reccommended as one of 
alternative disinfection for alginate impression material.     
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1.1. Latar Belakang 
      Pada lingkungan kerja dokter gigi, terdapat banyak bakteri patogen yang dapat 
menimbulkan kontaminasi silang terhadap pasien, dokter gigi dan laboran. Tindakan 
pencegahan terjadinya hepatitis B, AIDS, dan juga herpes simplex dapat dimulai di 
praktik dokter gigi. Penyebaran infeksi dapat terjadi melalui saliva, plak, dan darah 
ketika proses pencetakan rahang.
1,2
        
      Setetes saliva mengandung 50.000 bakteri yang berpotensi patogen. Bakteri 
patogen ini mudah menyebar melalui bahan cetak terutama alginat. Alginat 





     Cetakan mengandung mikroba dalam jumlah yang sangat banyak, di antaranya 
Streptococci (100%), Staphylococci (65,4%), dan P. aeruginosa (7,7%) yang 
semuanya telah diketahui bersifat patogen, mengakibatkan infeksi nosokomial, dan 
merupakan infeksi yang mengancam nyawa bagi orang yang memiliki imunitas 
rendah.
3 
      The American Dental Association (ADA) menganjurkan cetakan harus dicuci 





cetakan, kemudian direndam dalam larutan desinfektan untuk menghindari terjadinya 
kontaminasi bakteri sebelum dikirim ke laboratorium.
4
   
      Bahan alginat mempunyai sifat imbibisi, yaitu menyerap air bila berkontak 
dengan air sehingga mengembang serta mempunyai sifat sineresis, yaitu terjadi 
pengerutan saat dibiarkan terlalu lama pada udara terbuka. Hal ini dapat 




      Teknik desinfeksi yang digunakan dalam melakukan tindakan pencegahan infeksi 
silang pada cetakan alginat adalah melalui tindakan perendaman dan penyemprotan. 
Penelitian terdahulu mengenai teknik penyemprotan menunjukkan aktivitas 
antimikroba yang sama dengan teknik perendaman.
1,5
                                                                                                      
      Saat ini banyak bahan herbal yang mulai digunakan sebagai bahan desinfeksi. 
Salah satu tumbuhan yang bersifat antimikroba dan dapat dijadikan sebagai 
desinfektan adalah bawang putih. Penelitian yang dilakukan Houshmand dkk,
6
 
mendapatkan larutan ekstrak bawang putih dapat menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, dan  
Pseudomonas aeruginosa, dengan konsentrasi 5%.
6
  
      Sejauh ini belum ada penelitian tentang pengaruh teknik desinfeksi cetakan 
alginat dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi. Peneliti 
menggunakan konsentrasi 5% dengan melihat penelitian terdahulu oleh Houshmand 
dkk
 6
 yang telah mendapatkan kadar hambat minimal bawang putih yaitu 5%. 
      Menurut penelitian Nurunnisa,
7
 bawang putih efektif untuk menurunkan jumlah 






 Pengecoran dilakukan setelah bahan cetak mengalami waktu elastic recovery yaitu 
10 menit, sehingga peneliti mengambil waktu perendaman yaitu 5 menit.
 8 
       Hal inilah yang mendasari peneliti untuk meneliti pengaruh teknik desinfeksi 
cetakan alginat dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi. Hal ini 
sebagai upaya untuk mengetahui ada tidaknya perubahan dimensi cetakan yang 
nantinya akan menentukan ketepatan model studi maupun model kerja. 
1.2. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka dapat diambil rumusan 
permasalahan, yaitu apakah ada pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat dengan 
perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi ? 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan umum 
      Untuk mengetahui pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat dengan perasan 
bawang putih terhadap stabilitas dimensi.  
 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui perubahan dimensi vertikal dan dimensi horisontal pada 
cetakan alginat setelah direndam dalam perasan bawang putih. 
2. Untuk mengetahui perubahan dimensi vertikal dan dimensi horisontal pada 





3. Untuk mengetahui teknik desinfeksi dengan perasan bawang putih yang 
mengakibatkan perubahan dimensi paling kecil. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
 
       Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan penulis dan pembaca, dan 
menambah referensi institusi tentang pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat 
dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi. 
 
1.5. Hipotesis  
 
1.  Ada pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat dengan perasan bawang putih 
terhadap stabilitas dimensi cetakan alginat.  
2. Ada perubahan dimensi vertikal dan dimensi horisontal pada cetakan alginat 
setelah direndam dalam perasan bawang putih. 
3. Ada perubahan dimensi vertikal dan dimensi horisontal pada cetakan alginat 
setelah disemprot dengan perasan bawang putih. 
4. Teknik desinfeksi semprot dengan perasan bawang putih mengakibatkan 












2.1 Bahan Cetak 
2.1.1 Pengertian dan syarat bahan cetak 
      Bahan cetak adalah bahan yang digunakan untuk membuat replika atau cetakan 
negatif dari jaringan keras maupun jaringan lunak rongga mulut. Untuk 
menghasilkan cetakan yang akurat, bahan yang digunakan untuk membuat tiruan dari 
jaringan oral dan ekstraoral harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu bahan tersebut 
harus cukup cair untuk beradaptasi dengan jaringan mulut serta cukup kental untuk 
tetap berada dalam sendok cetak yang menghantar bahan cetak ke dalam mulut, 
bahan tersebut harus berubah atau setting menjadi padat menyerupai karet dalam 
waktu tertentu selama di dalam mulut, dan cetakan yang setting harus tidak berubah 
atau robek ketika dikeluarkan dari mulut. 
8,9 
 
2.1.2 Klasifikasi bahan cetak 
      Berdasarkan cara mengerasnya, bahan cetak dapat dikelompokkan menjadi 
ireversibel atau reversibel. Ireversibel berarti bahan tersebut tidak dapat kembali ke 
bentuk semula karena telah terjadi reaksi kimia, misalnya alginat, oksida seng 
eugenol (OSE), elastomer dan gips cetak sedangkan reversibel berarti bahan tersebut 
dapat melunak dengan pemanasan dan memadat dengan pendinginan karena tidak 








Tabel 2.1.2 Klasifikasi bahan cetak kedokteran gigi 
                                                   Berdasarkan aplikasi atau sifat mekanis 
Berdasarkan mekanisme 
pengerasan 
Tidak elastis Elastis 
Ireversibel Plaster of paris 
Oksida seng eugenol 
Alginat 
Elastomer 
Reversibel Kompoun Agar 
Sumber: Anusavice KJ. Phillip’s buku ajar ilmu bahan kedokteran gigi Edisi ke-10. Alih bahasa: 
Budiman JA, Purwoko S. Jakarta: EGC; 2004.h.95 
 
2.1.2.1 Bahan cetak tidak elastis 
      Bahan cetak tidak elastis digunakan untuk semua pencetakan sebelum 
ditemukannya agar. Meskipun bahan tersebut sudah tidak dipakai lagi untuk pasien 
bergigi, bahan tidak elastik ini memiliki keunggulan dalam pembuatan cetakan untuk 




a. Gips cetak 
      Gips cetak bersifat rigid dan lebih mudah patah.
 
Bahan ini kaku setelah setting 
dan dimensinya stabil, dan paling cocok digunakan bila tidak ada undercut tulang. 
Sekarang Gips cetak jarang digunakan sebagai bahan cetak karena telah digantikan 
oleh bahan yang kurang kaku seperti hidrokoloid dan elastomer. Gips ini harus 









b. Oksida seng eugenol (OSE) 
      
Pada kondisi yang tepat, reaksi antara oksida seng dan eugenol menghasilkan 
massa relatif keras dan dimensinya stabil. Pemakaian OSE terutama adalah sebagai 




      Kompoun merupakan bahan termoplastik yang melunak jika dipanaskan dalam 
uap air dengan suhu antar 55-70
o
. Indikasi utama penggunaanya adalah untuk 
mencetak lingir tanpa gigi. 
9,11 
 
2.1.2.2 Bahan cetak elastis 
      Bahan cetak elastis dapat secara akurat mereproduksi baik struktur keras maupun 
lunak dari rongga mulut, termasuk undercut dan celah interproksimal. Meskipun 
bahan ini dapat dipakai untuk mencetak pasien tanpa gigi, kebanyakan digunakan 
untuk membuat model stone untuk gigi tiruan sebagian cekat atau lepasan.
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a. Alginat                                 
       Bahan cetak alginat adalah bahan cetak hidrokoloid yang setting secara kimia. 
Bahan dasarnya adalah asam alginat yang diperoleh dari ganggang laut. Kelebihan 









b. Elastomer  
      Secara kimia, terdapat empat jenis elastomer kedokteran gigi yang digunakan 
sebagai bahan cetak yaitu polisulfid, polieter, silikon polimerisasi  dan silikon 
polimerisasi kondensasi. Bahan-bahan ini elastis dan mudah kembali ke bentuk 
semula dengan baik, dan stabil dimensinya, tetapi relatif mahal. Bahan-bahan ini 
mudah penggunaannya serta memiliki rentang waktu yang cukup untuk setting, 




      Agar merupakan bahan cetak yang paling akurat. Bahan ini memiliki riwayat 
keberhasilan yang cukup panjang untuk pembuatan gigi tiruan cekat sebagian 
karena akurasinya yang tinggi, tetapi bahan ini sudah tidak digunakan karena 





2.2.1 Penggunaan alginat dalam kedokteran gigi 
      Bahan cetak digunakan untuk membuat replika atau cetakan dari jaringan keras 
maupun jaringan lunak rongga mulut. Alginat merupakan salah satu bahan cetak 
yang paling sering digunakan untuk mencetak rongga mulut pasien. Alginat dipilih 









2.2.2 Komposisi alginat 
       Komposisi bahan cetak alginat, fungsi, dan persentase berat dari masing-masing 
komponen ditunjukkan pada tabel yang diberikan berikut ini: 
10 
 




Sodium atau potassium 
alginate 
Reaktan 12-15 
Kalsium sulfat dihidrat Reaktan 8-12 
Sodium fosfat Retarder 2 
Partikel pengisi, misalnya 
tanah diatoma 
Partikel pengisi untuk 
mengontrol pengerasan gel 
70 
Potassium sulfat atau alkali 
zinc fluoride 
Membuat permukaan model 
gips yang baik 
~10 
Pewarna dan perasa Estetik Sedikit 
Sumber: O’brien WJ, editor. Dental materials and their selection 3rd ed. Chicago: Quintessence 
Publishing Co, Inc.; 2002.p.96 
 
 
2.2.3 Proses gelasi 
       Bubuk alginat yang dicampur dengan air akan menghasilkan bentuk pasta. Dua 
reaksi utama terjadi ketika bubuk bereaksi dengan air selama proses setting. Tahap 
pertama, sodium fosfat bereaksi dengan kalsium sulfat yang menyediakan waktu 
pengerjaan yang adekuat: 
10
 
2Na3PO4 + 3CaSO4  Ca3 (PO4)2 + 3Na2SO4 
      Tahap kedua, setelah sodium fosfat telah bereaksi, sisa kalsium sulfat bereaksi 
dengan sodium alginat membentuk kalsium alginat yang tidak larut, yang dengan air 






Na alginat + CaSO4      Ca alginat + Na2SO4 
           (bubuk)                    (gel) 
 Menurut kecepatan proses gelasinya, alginat dibedakan menjadi dua jenis, yakni : 
13 
 
1. Quick setting alginate, mengeras dalam 1 menit dan digunakan untuk mencetak 
rahang anak-anak atau penderita yang mudah mual. 
2. Regular setting alginate, mengeras dalam 3 menit dan dipakai untuk pemakaian 
rutin. 
       Gelasi alginat yang normal tercapai dalam 3-4 menit. Gerakan pada waktu gelasi 
berlangsung, misalnya pasien batuk, bergerak, muntah, atau menelan menyebabkan 




      Temperatur penyimpanan dan kontaminasi kelembaban udara merupakan faktor 
utama yang mempengaruhi lama penyimpanan bahan cetak alginat. Bahan yang 
sudah disimpan selama satu bulan pada 65
0
C tidak dapat digunakan dalam perawatan 
gigi, karena bahan tersebut tidak dapat setting sama sekali atau setting terlalu cepat. 
Bahkan pada temperatur 54
0




       Bahan cetak alginat dikemas dalam kantung tertutup secara individual dengan 
berat bubuk yang sudah ditakar untuk membuat satu cetakan, atau dalam jumlah 
besar di kaleng. Bubuk yang dikemas dalam kantung lebih disukai karena 








2.2.5 Stabilitas dimensi 
      Alginat memiliki elastic recovery 97,3% yang menunjukkan bahwa alginat 
kurang elastis dan kurang akurat dibandingkan agar, silikon, dan polieter.  Perubahan 
stabilitas dimensi dari alginat dipengaruhi oleh proses sineresis dan imbibisi. 
Tekanan yang diterima oleh gel pada sendok cetak saat proses gelasi juga 
menyebabkan terjadinya perubahan stabilitas dimensi. 
10,14
 
      Perubahan suhu juga menyebabkan perubahan dimensi, misalnya cetakan akan 
mengerut sedikit karena perbedaan suhu rongga mulut (37
0





      
      Perubahan dimensi dianalisis sesuai dengan American National Standars 
Institute/American Dental Association (ANSI/ADA) spesifikasi no.18 bahwa bahan 





      Dalam proses pengecoran, rasio antara bubuk gips dan air harus sesuai dengan 
petunjuk pabriknya. Adonan terlalu encer akan menghasilkan model yang rapuh. 




       Adanya eksudat mukus pada permukaan cetakan akan memperlambat reaksi 




dihindarkan dengan penggunaan larutan pengeras K2SO4 2%. Larutan ini berguna 
untuk mendapatkan permukaan halus dari model, mempercepat pengerasan bahan 
gipsum, dan memperoleh konsistensi permukaan model yang lebih padat. Alginat 
masa kini biasanya tidak perlu lagi direndam dalam larutan seperti ini. Pengecoran 
dilakukan setelah bahan cetak mengalami waktu elastic recovery yaitu 10 menit.
 8,13 
 
2.2.7 Melepas model dari cetakan 
      Cara melepas model dari cetakan tergantung dari bahan cetak yang digunakan 
karena tiap jenis bahan membutuhkan perlakuan khusus. Untuk alginat, segera 
setelah gips mengeras, kurang lebih 30-60 menit, model harus segera dilepas dari 
cetakan sehingga permukaan model akan tetap halus. Bila cetakan dibiarkan dan baru 
besoknya dilepas, alginat biasanya mengerut dan keras.
14 
 
2.3  Dental stone  
 
2.3.1 Penggunaan dental stone dalam kedokteran gigi 
      Secara kimiawi, gips yang digunakan dalam kedokteran gigi berbahan dasar 
kalsium sulfat hemihidrat (CaSO42H2O).  Dental stone digunakan dalam kedokteran 
gigi untuk membuat model studi dari rongga mulut. 
9 
 
2.3.2 Tipe dental stone  
      Terdapat 5 tipe dental stone yang terdaftar oleh spesifikasi ADA No. 25 yaitu :
 8,9
 
a. Dental stone tipe I jarang digunakan untuk mencetak dalam kedokteran gigi 





b. Dental stone tipe II sekarang digunakan untuk mengisi kuvet dalam 
pembuatan gigi tiruan.  
c. Dental stone tipe III digunakan untuk pengecoran dalam membuat model 
kerja. Dental stone tipe III lebih disukai untuk pembuatan  model kerja 
karena memiliki kekuatan yang cukup. 
d. Dental stone tipe IV memiliki kekuatan besar dan ekspansi yang kecil.  
e. Dental stone tipe V merupakan produk gips yang memiliki kekuatan   
kompresi yang lebih tinggi dibandingkan dental stone tipe IV. 
 
2.4 Kontrol infeksi 
2.4.1 Infeksi silang 
      Prosedur pencetakan merupakan tahap yang sangat menentukan dalam 
pembuatan gigitiruan lepasan maupun cekat. Namun, terdapat risiko penularan 
infeksi ke dokter gigi maupun petugas laboratorium ketika pencetakan rahang pasien, 
melalui saliva dan darah pasien.
13,15
 
       Beberapa penyebab infeksi yaitu Streptococcus dan Staphylococcus species, 
Bacillus species, Enterobacter species, virus Hepatitis, virus Herpes simpleks, dan 
human immunodeficiency virus (HIV).  Peningkatan insiden infeksi HIV dan hepatitis 
menyebabkan peningkatan kewaspadaan terhadap infeksi silang. Kontaminasi bakteri 









2.4.2 Desinfeksi cetakan 
      Pertimbangan yang harus tetap diperhatikan dalam memilih teknik desinfeksi 
cetakan adalah pengaruh larutan desinfektan terhadap stabilitas dimensi dan detail 
permukaan cetakan, serta efek mematikan bakteri, dan mengurangi jumlah 
pertumbuhan bakteri. Lamanya desinfeksi pada bahan cetak juga hal yang 
berpengaruh pada saat dilakukan desinfeksi. Hal ini menjadi pertimbangan para 
doktergigi dalam melakukan desinfeksi agar cetakan yang dihasilkan tetap memiliki 
tingkat keakuratan yang tinggi. 
16 
 
2.4.2.1 Bahan desinfeksi cetakan 
      Bahan disinfeksi yang biasa digunakan yaitu bahan kimia maupun bahan alami. 
Bahan kimia berupa larutan alkohol, larutan aldehid, klorheksidin, fenol, larutan 
iodine, dan sodium hipoklorit sedangkan bahan alami yang biasa digunakan yaitu 
daun sirih, jahe, lidah buaya, daun alpukat, dan bawang putih.
12,17 
 
2.4.2.2 Teknik desinfeksi cetakan 
      Pemakaian disinfektan pada cetakan dapat dengan cara perendaman ataupun 
penyemprotan dengan menggunakan sprayer. Permasalahan yang dapat timbul 
setelah tindakan desinfeksi adalah perubahan keakuratan dimensi dari cetakan.
5
 
      Desinfeksi cetakan dengan teknik perendaman dapat menimbulkan beberapa 
kerugian, antara lain dapat menghilangkan beberapa sifat dari cetakan alginat 
tersebut seperti keakuratan dimensi, stabilitas dan wettability. Teknik perendaman 
cetakan alginat pada larutan desinfektan akan menyebabkan terjadinya imbibisi 




penyemprotan lebih menguntungkan karena dapat mengurangi terpaparnya cetakan 
alginat terhadap larutan desinfektan.
 1 
 
2.5  Bawang putih 
 
2.5.1 Definisi bawang putih 
      Bawang putih adalah salah satu tumbuhan yang dikenal memiliki efek 
antibakteri, antifungi, dan antivirus. Efek antimikroba ini dapat berlaku terhadap 





Gambar 2.5.1 Bawang Putih  
Sumber : Bawang Putih [Internet]. Available from: 
http://assets.kompas.com/data/photo/2013/04/06/1838486-bawang-putih-bawang-p.jpg.  
Diakses pada 21 Desember  2014 
 
 
2.5.2 Taksonomi  
      Klasifikasi ilmiah atau toksonomi dari bawang putih adalah sebagai berikut :
19
 
a. Kingdom         : Plantae (tumbuh-tumbuhan) 
b. Divisi               : Spermatophyta (tumbuhan berbiji) 
c. Sub-divisi        : Angiospermae (berbiji tertutup) 
d. Kelas               : Monocotyledonae (biji berkeping satu) 
e. Ordo              : Liliales (Liliflorae) 
f. Famili (suku)   : Amaryllidaceae  
g. Genus (marga) : Allium  




2.5.3 Kegunaan Bawang Putih 
      Bawang putih memiliki manfaat dan kegunaan yang besar bagi kehidupan 
manusia. Bawang putih dijadikan bumbu dapur sehari-hari serta bahan obat 
tradisional yang memiliki multi khasiat. Bawang putih memiliki sifat antimikroba 
terhadap bakteri gram positif maupun gram negatif seperti Escherichia, Salmonella, 
Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, Staphylococcus, Klebsiella, 
Proteus dan Helicobacter pylori. Dalam industri makanan, bawang putih dapat 
dijadikan ekstrak, bubuk atau tepung, dan diolah menjadi acar. 
19,20
 
      Kandungan senyawa pada bawang putih adalah allisin dan sulfur amino acid 
alliin. sulfur amino acid alliin diubah oleh enzim alllisin liase menjadi asam piruvat, 
ammonia, dan allisin antimikroba. Selanjutnya allisin mengalami perubahan menjadi 
diallil sulfida. Senyawa allisin dan diallil sulfida inilah yang memiliki banyak 
kegunaan dan berkhasiat obat. 
19 
 
2.5.4  Aktivitas Antimikroba Bawang Putih  
      Sifat antimikroba bawang putih pertama kali dijelaskan oleh Pasteur 
pada tahun 1958. Sejak itu, berbagai penelitian telah menunjukkan efektivitas 
bawang putih terhadap bakteri, protozoa, jamur dan beberapa virus.
 21 
      Komponen antimikroba aktif mayor bawang putih adalah thiosulfinate terutama 
allicin. Komponen allicin dibentuk ketika sebutir bawang mentah dipotong dan 
dihancurkan. Pada saat itu enzim allinase dilepaskan dan mengkatalisis pembentukan 













Jamur Virus Protozoa 
1.Staphylococcus   
aureus 
2.α-&β-hemolytic   
streptococcus 
3. Citrobacter freundii 
4. Enterococuc cloacae 
5.Enterpbacter cloacae 
6. Eschericia coli 




























virus tipe 1 
2.Herpes simplex 
virus tipe 2 
3. Parainfluenza 
tipe 3 














Sumber: Hernawan UE, Setyawan AD. Senyawa organosulfur bawang putih (Allium sativum L.) dan 
aktivitas biologinya. Biofarmasi 2003; 1 (2) : 73 
 
      
      Bawang putih mengandung allicin yang dipercaya berperan penting sebagai 
antimikroba. Allicin merupakan molekul tidak stabil, sehingga tidak ditemukan di 
dalam darah maupun urin meskipun dikonsumsi dalam jumlah banyak. Selama 
dekade terakhir, para ahli menganggap allicin-lah yang memiliki peran antimikroba 
pada bawang putih.Turunan allicin yang memiliki efek antimikroba adalah diallyl 





























KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
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Keterangan garis pada kotak: 
 Variabel yang diteliti 
 
 Variabel yang tidak diteliti 
 
Keterangan warna kotak: 
 Variabel bebas         Variabel kontrol 
 Variabel akibat    Variabel penghubung 
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4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen laboratorium.     
 
4.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian pre test - post test with control group. 
        
4.3 Sampel 
       Sampel pada penelitian ini adalah model gips yang dicor dari cetakan alginat 
yang tidak didesinfeksi sebagai kontrol dan model gips yang dicor dari cetakan 
alginat yang didesinfeksi dengan teknik penyemprotan dan perendaman dalam 
perasan bawang putih dengan konsentrasi 5%. 
       
4.4 Jumlah Sampel  
Berdasarkan tabel Mann whitney, sampel minimal yaitu 4 sampel.
24 
 Pada 
penelitian ini satu kelompok kontrol negatif dibuat 4 sampel (tidak diberi perlakuan). 
Pembuatan 8 sampel pada kelompok perlakuan (4 sampel yang didesinfeksi dengan 
teknik perendaman dan 4 sampel yang didesinfeksi dengan teknik penyemprotan) 








4.5.1 Menurut fungsinya  
a. Variabel sebab   : Penyemprotan dengan perasan bawang putih 
         Perendaman dalam perasan bawang putih 
b. Variabel akibat   : Perubahan dimensi cetakan alginat 
c. Variabel kendali   : 
1.   Rasio alginat dan air 
2. Jenis air dan jenis alginat 
3. Konsentrasi perasan bawang putih 
4. Kelembaban ruangan 60 % 
5. Tanda titik pengukuran 
 
4.5.2 Menurut skala pengukurannya  
      Penelitian ini menggunakan skala pengukuran ratio 
 
4.6 Definisi Operasional  
a. Perasan bawang putih adalah sediaan cair yang didapat dengan mencampur 
perasan bawang putih  murni yang dilarutkan dengan akuades dalam 
konsentrasi 5%. Bawang putih yang digunakan yaitu bawang putih honan.  
b. Penyemprotan cetakan alginat adalah penyemprotan perasan bawang putih 







c. Perubahan dimensi adalah adanya perubahan ukuran cetakan alginat yang 
diberi desinfektan perasan bawang putih, dan diukur pada model gips yang 
dicor dari cetakan alginat dengan jangka sorong digital.  
d. Dimensi vertikal adalah jarak antara skrup anterior yang berada pada papilla 




e. Dimensi horisontal adalah jarak antara skrup posterior yang berada pada pit 
centralis mesialis gigi molar pertama kanan ke skrup posterior yang berada 




4.7 Kriteria Penilaian 
       Dua belas sampel diukur dengan menggunakan jangka sorong digital dengan 
ketilitian 0,5 mm. Pengukuran dilakukan pada titik-titik yang telah tercetak ditandai 
dengan menggunakan skrup sehingga tampak sebagai 1 titik saja. 
5 
A adalah titik yang berada pada papilla insisivus 
B adalah titik yang berada pada pit centralis mesialis gigi molar kanan 
C adalah titik yang berada pada pit centralis mesialis gigi molar kiri 
      Untuk mengukur dimensi vertikal diukur dari titik A ke titik B. Untuk mengukur 
dimensi horisontal diukur dari titik B ke titik C. 
5 
Ukuran awal pada model master 





              
Gambar 4.7 Titik pengukuran  
AB : Dimensi Vertikal , BC : Dimensi Horisontal 
4.8 Alat dan Bahan 
a. Alat yang digunakan adalah: 
1. Handscoen 
2. Blender kering (Magic processor, ICHI-I)              
3.  Stop watch (handphone Samsung) 
4. Kain saring     
5. Spatula, rubber bowl, dan Sendok takar alginat 
6. Sendok cetak no. 2 RA   
7. Jangka sorong digital ( 6’’150 mm digital display calipers, 
professional  innovation quality) 
8. Labu tentu ukur dan gelas ukur  
9. Model master RA ( Hero dental products, Japan )    












b. Bahan yang digunakan adalah: 
1. Alginat  (hygedent, fast set)     
2.  Akuades  
3. Bawang putih honan 
4.   Perasan bawang putih 5% 
5. Dental stone tipe  III ( Giludur synthetic dental stone, made in 
germany) 
 
          a.  b.       c. d.  
                e.     f.   g. h.  
                i.      j.  
 k.     l.      m. n. 
Gambar 4.8.a. alat – alat yang digunakan 
a. Handscoen 







d. Kain saring 
e. spatula dan rubberbowl 
f. Jangka sorong digital 
g. Sendok cetak no.2 RA 
h. Labu tentu ukur 
i. Gelas ukur 10 ml dan 500 mL 
j. Botol kaca 
k. Sendok takar alginat 




a.    b.  c.   d.  
Gambar 4.8.b. bahan – bahan yang digunakan 
a. Bawang putih honan 
b. Alginat 
c. Akuades 
d. Dental stone tipe III 
 
 
4.9.  Tempat dan Waktu Penelitian 
 
4.9.1 Tempat penelitian 
       Pembuatan perasan bawang putih dengan konsentrasi 5% dilakukan di 
Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Pembuatan 
sampel alginat dan pengecoran dental stone tipe III dilakukan di Laboratorium FKG 
Universitas Hasanuddin. Pengukuran perubahan dimensi dental stone menggunakan 
jangka sorong digital dilakukan di Laboratorium Fakultas MIPA Universitas 
Hasanuddin. 
 
4.9.2  Waktu penelitian 






4.10. Prosedur Kerja  
 
4.10.1 Pembuatan perasan bawang putih  
     Sebanyak 1 kg bawang putih dikupas kulitnya, kemudian di-blend menggunakan 
magic processor ICHI-I selama 1 menit. Setelah itu, hasilnya disaring dengan kain 
saring ukuran 30 x 15 cm untuk mendapatkan sari bawang putih dengan konsentrasi 
100% sebanyak ± 100 mL. 
25 
       Konsentrasi 5% diperoleh dengan memasukkan 5 mL perasan bawang putih 
murni ke dalam labu tentu ukur kemudian tambahkan akuades dan dicukupkan 
hingga mencapai 100 mL. Pengenceran dilakukan sebanyak 15 kali sehingga hasil 
akhir yang didapatkan adalah 1500 mL.
25 
 
4.10.2  Pembuatan sampel alginat dan pengisian dental stone tipe III.
 
a. Model master rahang atas disiapkan dan dibersihkan.  
b. Sebanyak 1500 ml perasan bawang putih 5% dibuat lalu disimpan dalam 





c. Bubuk alginat dan air dicampur dengan rasio sesuai  petunjuk pabrik di 
rubber bowl dan diaduk menggunakan spatula. 
d. Adonan bahan cetak alginat diisi ke sendok cetak no.2, lalu sendok cetak 







e. Setelah alginat setting, model master dilepas dan hasil cetakan dibilas 
dengan air dan diberi skrup pada titik yang telah ditentukan, kemudian 
cetakan dibiarkan selama 10 menit, lalu dicor dengan dental stone tipe III 
yang telah diaduk dengan P/W ratio 2 : 1, dibuat empat sampel. 
f. Empat sampel berikut dibuat, kemudian disemprot terlebih dahulu dengan 
perasan bawang putih dengan konsentrasi 5% masing-masing  ± 3 ml, jarak 
sprayer dengan alginat ± 5 cm kemudian dibiarkan hingga 10 menit lalu 
dicor. 
g. Empat sampel berikut dibuat, kemudian direndam terlebih dahulu dalam 
perasan bawang putih dengan konsentrasi 5% masing-masing  ± 300 ml 
selama 5 menit kemudian dibiarkan hingga 10 menit lalu dicor. 
 
4. 11  Analisis Data 
      Analisis data dilakukan secara statistik dengan uji normalitas Shapiro-Wilk test.
26 
5.  Analisis data untuk mengetahui pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat 
dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi menggunakan Kruskal-




6. Analisis data untuk mengetahui perbedaan dimensi vertikal dan horisontal antara 









4.12. Jadwal Penelitian 
No Jenis Kegiatan 
April Minggu Mei Minggu Juni Minggu 
ke -     ke-     ke-       
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Seminar Proposal x                       
2 Ethical clearance     x x                 
3 Pembuatan perasan 
        x                 bawang putih 5% 
4 Pembuatan sampel 




  dental stone tipe III 
5 Pengukuran sampel 
          x               model gips 
6 Pengolahan data             x x         
7 Analisis data                 x       
8 Penyusunan hasil 
































Perasan bawang putih 
5%
Perendaman
Perasan bawang putih 5%
Model stone 
Hasil penelitian dan pembahasan 
Pengukuran dimensi model stone 
Pengumpulan data 
Analisis data 
Pengecoran dengan dental stone tipe III 
Kesimpulan 








      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh teknik desinfeksi cetakan alginat 
dengan perasan bawang putih terhadap stabilitas dimensi. Penelitian eksperimen 
dengan desain post test only with control group ini mengukur perbedaan antara 
teknik desinfeksi rendam dan disemprot dengan perasan bawang putih. Adapun, 
perasan bawang putih dalam penelitian ini menggunakan kosentrasi 5%. Sampel 
penelitian merupakan model gips yang dicor dari cetakan alginat yang sebelumnya 
telah diberikan perlakuan. Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan tabel 
Mann Whitney, yaitu 4 sampel untuk masing-masing kelompok intervensi, sehingga 
total sampel dalam penelitian ini adalah 12 sampel. 
      Sebanyak 12 sampel dipisahkan sama banyak ke dalam tiga kelompok, yaitu 
kelompok yang direndam dalam perasan bawang putih konsentrasi 5%, disemprot 
dengan perasan bawang putih konsentrasi 5%, dan yang tidak diberi perlakuan. 
Setiap cetakan alginat diberi interval waktu 10 menit sejak dilepaskan dari model 
hingga akhirnya dicor. Setelah cetakan alginat dicor, stabilitas dimensi model gips 
diukur. Stabilitas dimensi yang diukur merupakan dimensi vertikal dan dimensi 





      Ukuran awal pada model master yaitu AB 32,40 mm dan BC 41,96 mm. Hasil 
pengukuran rerata dimensi cetakan alginat setelah diberi perlakuan dapat dilihat pada 
tabel 5.1  
 
Tabel 5.1. Hasil pengukuran rerata dimensi cetakan alginat setelah diberi perlakuan 
Sampel 
Model gips  Model gips   Model gips   




(mm) (mm) (mm) 
  AB  BC   AB   BC   AB       BC   
1 32,40  41,96  32,44  41,99  32,40      41,95 
2 32,41  41,97  32,45  42,01  32,40      41,95  
3 32,41  41,97  32,43 41,99  32,41      41,97  
4 32,40  41,96  32,45 42,00  32,40     41,96  
Rerata        32,41          41,97               32,44                42,00               32,40              
41,96 
 
Keterangan :  
AB : Dimensi vertikal 
BC : Dimensi horizontal 
 
       Setelah didapatkan hasil pengukuran, maka dilakukan pengolahan dan analisis 
data dengan menggunakan program SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  
Tabel 5.2. Perbedaan nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal dan horisontal 































41,96 ± 0,009 
a
Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test 





       Hasil penelitian ditampilkan pada tabel 5.2 memperlihatkan perbedaan nilai rata-
rata pengukuran dimensi vertikal dan horisontal antara rendaman perasan bawang 
putih, semprotan, dan kontrol. Dimensi vertikal pada kontrol hanya mencapai 32,41 
mm, sedangkan dimensi vertikal pada kelompok sampel yang cetakan alginatnya 
direndam dalam perasan bawang putih kosentrasi 5% mencapai 32,44 mm dan pada 
kelompok dengan cetakan alginat disemprot perasan bawang putih kosentrasi 5% 
hanya sebesar 32,40 mm. Dimensi horisontal kelompok kontrol mencapai 41,97 mm. 
Adapun, pada kelompok cetakan alginat yang direndam, dimensi horisontal nya 
mencapai 42,00 mm, sedangkan pada kelompok yang disemprot hanya mencapai 
41,96 mm.  
       Berdasarkan hasil uji statistik, Kruskal Wallis, diperoleh nilai p:0,016 (p<0,05) 
pada ukuran dimensi vertikal dan horisontal. Hal ini berarti bahwa terdapat 
perbedaan dimensi vertikal dan horisontal yang signifikan antara kelompok kontrol, 
kelompok yang direndam perasan bawang putih, dan yang disemprot, artinya teknik 
desinfeksi mempunyai pengaruh terhadap stabilitas dimensi cetakan alginat. Untuk 
memperlihatkan perbedaan lebih jauh antar kelompok, uji beda lanjut dilakukan. 
Tabel 5.3. Hasil uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal antara 
teknik desinfeksi direndam dengan perasan bawang putih, semprot, dan kontrol 
 Teknik desinfeksi (i) Perbandingan (j) Selisih rata-rata (i-j)  p-value 
Rendaman Perasan 
bawang putih 
Semprotan Perasan 0,0400 0,000* 
Kontrol 0,0375 0,000* 
Semprotan Perasan 
bawang putih 
Kontrol -0,0025 0,873 






      Tabel 5.3 menunjukkan hasil uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi 
vertikal antara kelompok yang direndam dengan perasan bawang putih, yang 
disemprot dan kontrol memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan selisih dimensi 
vertikal sebesar 0,040 mm antara kelompok cetakan alginat yang direndam dan 
disemprot. Perbedaan selisih ini merupakan perbedaan yang signifikan secara 
statistik. Hal yang sama diperlihatkan antara kelompok rendaman dengan kontrol, 
yaitu terdapat perbedaan sebesar 0,0375 mm dan hasil uji statistik juga 
menyimpulkan bahwa perbedaan tersebut signifikan. Adapun, bila kelompok yang 
disemprot dengan perasan bawang putih dengan kontrol memperlihatkan perbedaan 
0,0025 mm. Berdasarkan hasil uji beda lanjut, diperoleh nilai p: 0,873 (p>0,05) atau 
dengan kata lain, perbedaan tersebut tidak signifikan. 
Tabel 5. 4. Hasil uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi horisontal antara 
teknik desinfeksi direndam dengan perasan bawang putih, semprot, dan kontrol 
Jenis Intervensi (i) Perbandingan (j) Selisih rata-rata (i-j)  p-value 
Rendaman Perasan 
bawang putih 
Semprotan Perasan 0,0400 0,000* 
Kontrol 0,0325 0,001* 
Semprotan Perasan 
bawang putih 
Kontrol -0,0075 0,457 
*Pos Hoc Test: Tukey’s high significant difference (HSD) test: p<0.05: significant 
 
 
      Tabel 5.4 menunjukkan hasil uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi 
horizontal antara kelompok yang direndam dengan perasan bawang putih, semprotan, 
dan kontrol. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa bila kelompok yang direndam 
dibandingkan dengan kelompok yang disemprot, maka terdapat perbedaan selisih 
sebesar 0,0400 mm. Selain itu, bila dibandingkan dengan kelompok kontrol, maka 




diperoleh nilai p<0.05, pada kedua perbandingan kelompok tersebut. Dengan 
demikian, terdapat perbedaan dimensi horizontal yang signifikan antara kelompok 
yang direndam dengan semprot dan kelompok yang direndam dengan kontrol. Pada 
perbandingan antara kelompok yang disemprot perasan bawang putih dengan 
kontrol, terdapat perbedaan selisih sebesar 0,0075 mm. Akan tetapi, berdasarkan 
hasil uji beda lanjut, ditemukan bahwa perbedaan dimensi horizontal antara 
kelompok yang disemprot perasan bawang putih dengan kontrol tidak signifikan. 
Tabel 5. 5. Hasil uji statistik  



















      Tabel 5.5 menunjukkan hasil uji statistik dari kelompok rendam, semprot dan 
kontrol. Terlihat hasil uji statistik dimensi vertikal dan dimensi horisontal antara 
kelompok yang disemprot dengan perasan bawang putih dan kontrol memperlihatkan 
perbedaan yang tidak signifikan secara statistik. Adapun, kelompok yang direndam 
dalam perasan bawang putih dengan kontrol memperlihatkan hasil uji statistik 
dimensi vertikal dan dimensi horisontal signifikan. Hal yang sama diperlihatkan 
antara kelompok rendaman dengan kelompok yang disemprot dengan bawang putih, 
hasil uji statistik dimensi vertikal dan dimensi horisontal juga menyimpulkan bahwa 






Tabel 5.6. Perbedaan dimensi vertikal dan horisontal antara sebelum (model master) dan 
sesudah perlakuan berdasarkan masing-masing intervensi 








Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Vertikal 






Semprot 32,40 ± 0.00 
32,40 ± 0,009 -0,002 ± 
0,005 
0,317 













Semprot 41,96 ± 0.00 41,96 ± 0,009 0,002 ± 0,009 0,564 
Rendam 
41,96 ± 0.00 42,00 ± 0,009 -0,037 ± 
0,009 
 0,046* 
*Wilcoxon Signed Rank test: p<0.05; significant 
 
       Tabel 5.6 menunjukkan perbedaan dimensi vertikal dan horisontal antara 
sebelum dan setelah perlakuan diberikan berdasarkan masing-masing intervensi atau 
perlakuan. Sebelum perlakuan dalam penelitian ini menggunakan ukuran model 
master. Hasil pengamatan memperlihatkan pada kelompok kontrol atau yang 
dibiarkan saja, terlihat adanya perubahan dimensi vertikal dan horisontal sebesar -
0,005 mm antara sebelum dan setelah perlakuan. Nilai minus menunjukkan bahwa 
nilai setelah perlakuan lebih besar daripada sebelum. Perbedaan ini merupakan 
perbedaan yang tidak signifikan menurut hasil uji statistik Wilcoxon (p:0,157, 
p>0,05).  
        Hasil penelitian juga memperlihatkan adanya perubahan dimensi vertikal 




desinfeksi semprot. Hasil uji statistik pada kelompok sampel yang disemprot 
memperlihatkan nilai p>0,05, baik pada dimensi vertikal maupun horisontal. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan dimensi vertikal dan horisontal antara 
sebelum dan sesudah perlakuan. 
       Berdasarkan teknik desinfeksi rendam, terlihat adanya perbedaan dimensi 
vertikal sebesar -0,042 mm antara sebelum dan sesudah perlakuan. Adapun, pada 
dimensi horisontal, terlihat perbedaan sebesar -0,037 mm antara sebelum dan setelah 
perlakuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,05, yang berarti bahwa terdapat 






















      Hasil cetakan dapat dikatakan baik apabila keakuratannya terjamin dan tidak 
mengalami perubahan dimensi. Perubahan dimensi dari alginat dipengaruhi oleh 
berbagai macam faktor penyebab yaitu tekanan yang diterima oleh gel pada sendok 
cetak saat proses gelasi, proses imbibisi dan sineresis.
5,9 
      Tindakan desinfeksi adalah membunuh mikroorganisme penyebab penyakit 
sehingga mengurangi kemungkinan terjadi infeksi dengan jalan membunuh 
organisme mikro patogen. Untuk mencegah terjadinya penyebaran penyakit infeksi 
dari mulut penderita kepada dokter gigi, hasil cetakan gigi direndam dalam 





mengemukakan bahwa teknik penyemprotan bahan desinfektan, menunjukkan 
aktivitas antimikroba yang sama dengan teknik perendaman, namun tidak terlalu 
mempengaruhi stabilitas dimensi dari cetakan alginat.
 
       Perasan bawang putih 5% mempunyai efek antibakteri sehingga dapat digunakan 
sebagai desinfektan. Penggunaan perasan bawang putih sebagai desinfektan pada 
cetakan alginat akan menyebabkan hasil cetakan berkontak dengan cairan sehingga 
dapat berpengaruh pada stabilitas dimensi hasil cetakan alginat.
6
  
        Pada tabel 5.1 terlihat hasil pengukuran dimensi vertikal dan horisontal cetakan 
alginat yang telah diberi perlakuan. Perubahan dimensi terjadi disebabkan struktur 




Adanya perbedaan dimensi pada tiap sampel disebabkan berbagai faktor diantaranya 
adalah adanya compressed stress yang tidak diimbangi oleh strain saat melepas 
sendok cetak yang kurang cepat dan tepat, titik pengukuran hanya menggunakan 
skrup sehingga kurang akurat karena kurang stabil dan teknik pengadukan yang 
dilakukan masih menggunakan teknik manual.
11,28 
        Pada tabel 5.2 terlihat bahwa perbedaan dimensi vertikal dan horisontal yang 
signifikan antara kelompok kontrol, kelompok yang direndam perasan bawang putih, 
dan yang disemprot, artinya teknik desinfeksi mempunyai pengaruh terhadap 
stabilitas dimensi cetakan alginat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Sari dkk,
5
 mendapatkan bahwa terdapat pengaruh teknik desinfeksi terhadap 
stabilitas dimensi. 
       Pada tabel 5.3 dan tabel 5.4 terlihat bahwa perbedaan selisih dimensi vertikal  
dan dimensi horisontal antara kelompok cetakan alginat yang direndam dan kontrol 
signifikan, artinya teknik rendaman mempunyai efek terhadap stabilitas dimensi hasil 
cetakan alginat. Hal ini sesuai dengan penelitian Muzaffar dkk,
29
 mengemukakan 
bahwa perubahan dimensi cetakan alginat terjadi setelah bahan cetak direndam 
desinfektan. Mereka menyimpulkan bahwa adanya penyerapan cairan desinfektan 
pada bahan cetak alginat sehingga menyebabkan terjadinya ekspansi, karena pada 




 sebagai potensial osmotik.
 
      Pada alginat terdapat sifat imbibisi dan sineresis yang berpengaruh pada saat 
dilakukannya proses desinfeksi. Pada saat dilakukan desinfeksi dengan teknik 
perendaman, cetakan alginat terendam semua dalam cairan desinfektan, sehingga 




proses terserapnya air ke dalam hasil cetakan alginat yang menimbulkan perubahan 
bentuk pada hasil cetakan sehingga terjadi ekspansi dan hasil cetakan akan lebih 
mengembang dari ukuran semula dibandingkan dengan sebelum dilakukan proses 
perendaman.
5,11 
      Sedangkan kelompok yang disemprot dengan perasan bawang putih dengan 
kontrol tidak signifikan, yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Parimata dkk,
11
 mengemukakan bahwa pemakaian 
desinfektan yang disemprot pada cetakan alginat selain mampu mencegah terjadinya 
infeksi silang juga tidak memberikan perubahan dimensi cetakan alginat.
 
Hal ini 
dikarenakan cairan yang diabsrobsi lebih sedikit. Pada teknik ini terjadi 
keseimbangan antara proses imbibisi dan sineresis. Terjadi proses imbibisi pada saat 
desinfektan disemprotkan pada hasil cetakan alginat, sedangkan proses sineresis 
terjadi saat setelah dilakukan proses penyemprotan. Hasil cetakan alginat dibiarkan 
pada udara terbuka pada suhu ruangan sehingga proses sineresis terjadi; proses 
masuk dan keluarnya partikel air ke dalam alginat seimbang. 
5,11 
       Pada tabel 5.3 dan tabel 5.4 terlihat bahwa terdapat perbedaan selisih dimensi 
vertikal dan horisontal kelompok cetakan alginat yang direndam dan disemprot. 
Perbedaan selisih ini merupakan perbedaan yang signifikan. Dimensi vertikal dan 
horisontal terbesar ditemukan pada kelompok yang direndam dan dimensi terkecil 
ditemukan pada kelompok yang hanya disemprot. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Rad dkk,
30
 alginat yang direndam menggunakan sodium hipoklorit 
mengalami perubahan stabilitas dimensi yang besar, berbeda dengan alginat yang 




perendaman lebih memberikan pengaruh terhadap perubahan stabilitas dimensi 
karena pada teknik perendaman terdapat penyerapan cairan sehingga perubahan 
stabilitas dimensi lebih mudah terjadi pada teknik ini.
5
  
    Pada tabel 5.5 terlihat hasil uji statistik dimensi vertikal dan dimensi horisontal 
antara kelompok yang disemprot dengan perasan bawang putih dan kontrol 
memperlihatkan perbedaan yang tidak signifikan, yang berarti tidak ada perbedaan 
yang bermakna. Hal ini terjadi karena teknik ini dapat mengurangi terpaparnya 
cetakan alginat terhadap larutan desinfektan.
1 
Adapun, kelompok yang direndam 
dalam perasan bawang putih dengan kontrol memperlihatkan hasil uji statistik 
dimensi vertikal dan dimensi horisontal yang signifikan secara statistik. Pada 
kelompok yang direndam terjadi perubahan dimensi karena terjadinya imbibisi 
selama perendaman.
31 
          Pada tabel 5.5 terlihat hasil uji statistik dimensi vertikal dan dimensi horisontal 
antara kelompok yang direndam dengan perasan bawang putih dan yang disemprot 
memperlihatkan perbedaan yang signifikan secara statistik. Pada kelompok yang 
direndam terjadi perubahan dimensi yang lebih besar dibandingkan kelompok yang 
disemprot. Pada teknik perendaman, cetakan alginat terendam semua dalam cairan 
desinfektan, sehingga cairan desinfektan banyak yang terabsorbsi, sehingga  terjadi 
imbibisi dan menyebabkan perubahan dimensi cetakan alginat. Sedangkan, pada 
teknik penyemprotan, cairan yang diabsrorbsi lebih sedikit. Imbibisi yang terjadi 
juga lebih sedikit sehingga perubahan dimensi cetakan alginat lebih kecil. 
12 
  
       Pada tabel 5.6 terlihat hasil uji statistik perbedaan dimensi vertikal dan 




masing intervensi atau perlakuan. Pada kelompok yang disemprot dan kontrol, 
memperlihatkan perbedaan dimensi yang tidak signifikan, yang berarti tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara ukuran awal model master dengan cetakan yang 
telah diberi intervesi semprot dan cetakan yang menjadi kontrol. Hal ini terjadi 
karena pada kontrol tidak dilakukan intervensi dan kelembabannya dikendalikan 
pada suhu ruangan, sehingga cetakan tidak mengalami perubahan dimensi yang 
terlalu besar.
14
 Sedangkan pada kelompok semprot terjadi proses imbibisi dan 
sineresis yang seimbang dan cairan yang diabsorbsi lebih sedikit sehingga tidak 
mengalami perubahan dimensi yang terlalu besar.
5,12
 Pada kelompok yang direndam, 
memperlihatkan perbedaan dimensi yang signifikan, yang berarti ada perbedaan yang 
bermakna antara ukuran awal model master dengan cetakan yang telah diberi 
intervesi semprot dan cetakan yang menjadi kontrol.  Pada teknik perendaman, 
cetakan alginat terendam semua dalam cairan desinfektan, sehingga terjadi ekspansi 



















      Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang dilakukan disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh teknik desinfkesi cetakan alginat dengan perasan bawang 
putih terhadap stabilitas dimensi, terdapat perbedaan dimensi vertikal dan horisontal 
pada cetakan alginat setelah dilakukan perendaman cetakan alginat dalam perasan 
bawang putih 5%, tetapi tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada cetakan 
alginat setelah dilakukan penyemprotan bawang putih 5%. Dengan demikian teknik 
desinfeksi dengan metode penyemprotan dengan menggunakan perasan bawang 
putih 5% lebih dianjurkan.  
7.2 Saran 
      Dari hasil penelitian yang diperoleh, selanjutnya diharapkan beberapa saran 
sebagai berikut : 
1. Sebaiknya dokter gigi menggunakan teknik desinfeksi dengan metode 
penyemprotan untuk menghindari terjadinya perubahan dimensi alginat yang 
terlalu besar sehingga cetakan yang dihasilkan akurat. 
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Case Processing Summary 
Jenis_intervensi Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kontrol Dimensi_vertikal 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Dimensi_horizontal 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Rendam Dimensi_vertikal 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Dimensi_horizontal 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Semprot Dimensi_vertikal 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 




Jenis_intervensi Statistic Std. Error 
Kontrol Dimensi_vertikal Mean 32.4050 .00289 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 32.3958  
Upper Bound 32.4142  
5% Trimmed Mean 32.4050  
Median 32.4050  
Variance .000  
Std. Deviation .00577  




Maximum 32.41  
Range .01  
Interquartile Range .01  
Skewness .000 1.014 
Kurtosis -6.000 2.619 
Dimensi_horizontal Mean 41.9650 .00289 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 41.9558  
Upper Bound 41.9742  
5% Trimmed Mean 41.9650  
Median 41.9650  
Variance .000  
Std. Deviation .00577  
Minimum 41.96  
Maximum 41.97  
Range .01  
Interquartile Range .01  
Skewness .000 1.014 
Kurtosis -6.000 2.619 
Rendam Dimensi_vertikal Mean 32.4425 .00479 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 32.4273  
Upper Bound 32.4577  
5% Trimmed Mean 32.4428  




Variance .000  
Std. Deviation .00957  
Minimum 32.43  
Maximum 32.45  
Range .02  
Interquartile Range .02  
Skewness -.855 1.014 
Kurtosis -1.289 2.619 
Dimensi_horizontal Mean 41.9975 .00479 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 41.9823  
Upper Bound 42.0127  
5% Trimmed Mean 41.9972  
Median 41.9950  
Variance .000  
Std. Deviation .00957  
Minimum 41.99  
Maximum 42.01  
Range .02  
Interquartile Range .02  
Skewness .855 1.014 
Kurtosis -1.289 2.619 
Semprot Dimensi_vertikal Mean 32.4025 .00250 




Mean Upper Bound 32.4105  
5% Trimmed Mean 32.4022  
Median 32.4000  
Variance .000  
Std. Deviation .00500  
Minimum 32.40  
Maximum 32.41  
Range .01  
Interquartile Range .01  
Skewness 2.000 1.014 
Kurtosis 4.000 2.619 
Dimensi_horizontal Mean 41.9575 .00479 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 41.9423  
Upper Bound 41.9727  
5% Trimmed Mean 41.9572  
Median 41.9550  
Variance .000  
Std. Deviation .00957  
Minimum 41.95  
Maximum 41.97  
Range .02  




Skewness .855 1.014 
Kurtosis -1.289 2.619 
 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kontrol Dimensi_vertikal .307 4 . .729 4 .024 
Dimensi_horizontal .307 4 . .729 4 .024 
Rendam Dimensi_vertikal .283 4 . .863 4 .272 
Dimensi_horizontal .283 4 . .863 4 .272 
Semprot Dimensi_vertikal .441 4 . .630 4 .001 
Dimensi_horizontal .283 4 . .863 4 .272 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
SPLIT FILE OFF. 
MEANS TABLES=Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal BY Jenis_intervensi 












Output Created 04-May-2015 16:35:52 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Dimensi_vertikal 
Dimensi_horizontal BY 
Jenis_intervensi 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 










Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Dimensi_vertikal  * 
Jenis_intervensi 
12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 
Dimensi_horizontal  * 
Jenis_intervensi 








Kontrol Mean 32.4050 41.9650 
N 4 4 
Std. Deviation .00577 .00577 
Rendam Mean 32.4425 41.9975 




Std. Deviation .00957 .00957 
Semprot Mean 32.4025 41.9575 
N 4 4 
Std. Deviation .00500 .00957 
Total Mean 32.4167 41.9733 
N 12 12 




  /K-W=Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal BY Jenis_intervensi(1 3) 









Output Created 04-May-2015 16:37:57 
Comments   






Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=Dimensi_vertikal 
Dimensi_horizontal BY 
Jenis_intervensi(1 3) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
Number of Cases Allowed
a
 98304 















 Jenis_intervensi N Mean Rank 
Dimensi_vertikal 
dimension1 
Kontrol 4 5.00 
Rendam 4 10.50 
Semprot 4 4.00 
Total 12  
Dimensi_horizontal 
dimension1 
Kontrol 4 5.50 
Rendam 4 10.50 
Semprot 4 3.50 










Chi-square 8.261 8.290 
df 2 2 
Asymp. Sig. .016 .016 











Chi-square 8.261 8.290 
df 2 2 
Asymp. Sig. .016 .016 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Jenis_intervensi 
 
 
ONEWAY Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal BY Jenis_intervensi 
  /MISSING ANALYSIS 









Output Created 04-May-2015 16:39:35 
Comments   






Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based 
on cases with no missing data for any 
variable in the analysis. 
Syntax ONEWAY Dimensi_vertikal 
Dimensi_horizontal BY 
Jenis_intervensi 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY LSD 
BONFERRONI ALPHA(0.05). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.046 











 Sum of Squares df Mean Square 
Dimensi_vertikal Between Groups .004 2 .002 
Within Groups .000 9 .000 
Total .004 11  
Dimensi_horizontal Between Groups .004 2 .002 
Within Groups .001 9 .000 
Total .004 11  
 
ANOVA 
 F Sig. 
Dimensi_vertikal Between Groups 40.167 .000 
Within Groups   
Total   
Dimensi_horizontal Between Groups 25.038 .000 
Within Groups   
Total   
 
 








Dependent Variable (I) Jenis_intervensi (J) Jenis_intervensi Mean 
Difference (I-J) Std. Error 







































































































































*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
Multiple Comparisons 










Rendam .000 -.0515 






Kontrol .000 .0235 
Semprot .000 .0260 
Semprot 
dimension3 
Kontrol .873 -.0165 





Rendam .000 -.0488 
Semprot .629 -.0088 
Rendam 
dimension3 
Kontrol .000 .0262 
Semprot .000 .0287 
Semprot 
dimension3 
Kontrol .629 -.0138 





Rendam .000 -.0522 
Semprot 1.000 -.0122 
Rendam 
dimension3 
Kontrol .000 .0228 
Semprot .000 .0253 
Semprot 
dimension3 
Kontrol 1.000 -.0172 
Rendam .000 -.0547 




Rendam .001 -.0493 
Semprot .457 -.0093 
Rendam 
dimension3 
Kontrol .001 .0157 
Semprot .000 .0232 
Semprot 
dimension3 
Kontrol .457 -.0243 








Rendam .000 -.0461 
Semprot .243 -.0061 
Rendam 
dimension3 
Kontrol .000 .0189 
Semprot .000 .0264 
Semprot 
dimension3 
Kontrol .243 -.0211 





Rendam .001 -.0501 
Semprot .730 -.0101 
Rendam 
dimension3 
Kontrol .001 .0149 
Semprot .000 .0224 
Semprot 
dimension3 
Kontrol .730 -.0251 












































































































Subset for alpha = 0.05 





Semprot 4 32.4025  




Rendam 4  32.4425 
Sig.  .873 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 






Subset for alpha = 0.05 





Semprot 4 41.9575  
Kontrol 4 41.9650  
Rendam 4  41.9975 
Sig.  .457 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 


















SORT CASES  BY Perlakuan. 
SPLIT FILE LAYERED BY Perlakuan. 
T-TEST PAIRS=Pretest_DV Pretest_DH WITH Posttest_DV Posttest_DH (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 









Output Created 28-Aug-2015 01:21:32 
Comments   






Split File Perlakuan 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based 
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the 
analysis. 
Syntax T-TEST PAIRS=Pretest_DV 
Pretest_DH WITH Posttest_DV 
Posttest_DH (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 











Perlakuan Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV 32.4000 4 .00000 .00000 
Posttest_DV 32.4050 4 .00577 .00289 
Pair 2 Pretest_DH 41.9600 4 .00000 .00000 
Posttest_DH 41.9650 4 .00577 .00289 
Semprot Pair 1 Pretest_DV 32.4000 4 .00000 .00000 
Posttest_DV 32.4025 4 .00500 .00250 
Pair 2 Pretest_DH 41.9600 4 .00000 .00000 
Posttest_DH 41.9575 4 .00957 .00479 
Rendam Pair 1 Pretest_DV 32.4000 4 .00000 .00000 
Posttest_DV 32.4425 4 .00957 .00479 
Pair 2 Pretest_DH 41.9600 4 .00000 .00000 
Posttest_DH 41.9975 4 .00957 .00479 
 
 
Paired Samples Correlations 
Perlakuan N Correlation Sig. 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV & Posttest_DV 4 . . 
Pair 2 Pretest_DH & Posttest_DH 4 . . 
Semprot Pair 1 Pretest_DV & Posttest_DV 4 . . 
Pair 2 Pretest_DH & Posttest_DH 4 . . 




Paired Samples Correlations 
Perlakuan N Correlation Sig. 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV & Posttest_DV 4 . . 
Pair 2 Pretest_DH & Posttest_DH 4 . . 
Semprot Pair 1 Pretest_DV & Posttest_DV 4 . . 
Pair 2 Pretest_DH & Posttest_DH 4 . . 
Rendam Pair 1 Pretest_DV & Posttest_DV 4 . . 
Pair 2 Pretest_DH & Posttest_DH 4 . . 
 
 
Paired Samples Test 
Perlakuan Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.00500 .00577 .00289 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH -.00500 .00577 .00289 
Semprot Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.00250 .00500 .00250 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH .00250 .00957 .00479 
Rendam Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.04250 .00957 .00479 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH -.03750 .00957 .00479 
 
Paired Samples Test 




95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.01419 .00419 -1.732 3 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH -.01419 .00419 -1.732 3 
Semprot Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.01046 .00546 -1.000 3 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH -.01273 .01773 .522 3 
Rendam Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV -.05773 -.02727 -8.878 3 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH -.05273 -.02227 -7.833 3 
 
Paired Samples Test 
Perlakuan Sig. (2-tailed) 
Kontrol Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV .182 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH .182 
Semprot Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV .391 
Pair 2 Pretest_DH - Posttest_DH .638 
Rendam Pair 1 Pretest_DV - Posttest_DV .003 




  /WILCOXON=Pretest_DV Pretest_DH WITH Posttest_DV Posttest_DH (PAIRED) 












Output Created 28-Aug-2015 01:30:00 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File Perlakuan 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Pretest_DV Pretest_DH 
WITH Posttest_DV Posttest_DH 
(PAIRED) 





Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.015 
Number of Cases Allowed
a
 87381 












Perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 
Kontrol Posttest_DV - Pretest_DV Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 2
b
 1.50 3.00 
Ties 2
c
   
Total 4   
Posttest_DH - Pretest_DH Negative Ranks 0
d
 .00 .00 
Positive Ranks 2
e
 1.50 3.00 
Ties 2
f




Total 4   
Semprot Posttest_DV - Pretest_DV Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 1
b
 1.00 1.00 
Ties 3
c
   
Total 4   
Posttest_DH - Pretest_DH Negative Ranks 2
d
 2.00 4.00 
Positive Ranks 1
e
 2.00 2.00 
Ties 1
f
   
Total 4   
Rendam Posttest_DV - Pretest_DV Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 4
b
 2.50 10.00 
Ties 0
c
   
Total 4   
Posttest_DH - Pretest_DH Negative Ranks 0
d
 .00 .00 
Positive Ranks 4
e
 2.50 10.00 
Ties 0
f
   
Total 4   
a. Posttest_DV < Pretest_DV 
b. Posttest_DV > Pretest_DV 
c. Posttest_DV = Pretest_DV 
d. Posttest_DH < Pretest_DH 
e. Posttest_DH > Pretest_DH 






























Asymp. Sig. (2-tailed) .047 .046 
a. Based on negative ranks. 
b. Based on positive ranks. 
c. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
SPLIT FILE OFF. 
COMPUTE Selisih_DV=Posttest_DV - Pretest_DV. 
EXECUTE. 
COMPUTE Selisih_DH=Posttest_DH - Pretest_DH. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /K-W=Selisih_DV Selisih_DH BY Perlakuan(1 3) 












Output Created 28-Aug-2015 01:34:42 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
12 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=Selisih_DV Selisih_DH BY 
Perlakuan(1 3) 





Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.031 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
























Kontrol 4 5.00 
Semprot 4 4.00 

















Kontrol 4 5.50 
Semprot 4 3.50 








 Selisih_DV Selisih_DH 
Chi-square 8.261 8.290 
df 2 2 
Asymp. Sig. .016 .016 
a. Kruskal Wallis Test 




                                       
 
 
 
 
